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• Inventado em 1931 por Ernst Ruska (1906 – 1988), 
físico alemão; recebeu o Nobel de Física de 1986, por 
trabalhos fundamentais em ótica eletrónica e pelo 
projeto do primeiro microscópio eletrónico. 
 
Introdução 
• Causas da redução do uso da ME 
– Novas técnicas – imunohistoquímica, citogenética, biologia 
molecular 
– Instrumento dispendioso 
– Instrumento complexo, laborioso e com limitações: 
• Amostragem pequena 
• Escassez de características ultraestruturais verdadeiramente 
específicas 
• Possível erro de interpretação: células tumorais vs células não 
tumorais vs células reactivas  
– Treino específico 
 
A ME na prática clínica 
• Patologia inflamatória 
– renal, neuromuscular, cardíaca, dermatológica, doenças 
profissionais, doenças hereditárias e metabólicas 




• Patologia tumoral 
 
Rim  - Doença de Fabry Fígado -  Intolerância à fructose 
A ME na prática clínica 
Patologia hereditária- discinésia ciliar 
Patologia infecciosa 
A ME na prática clínica 
O ME é um instrumento com grande 
potencial diagnóstico quando se 
conhecem as suas limitações e é 
utilizado de forma judiciosa. 
Patologia tumoral – Carcinoma de células acinares 
A ME no SAP HFF 
Fonte – Relatório de Atividades de Microscopia Eletrónica (Anual 2018) 
INSTITUIÇÕES 
Centro Hospitalar Coimbra 
Centro Hospitalar Lisboa Central 
Centro Hospitalar Lisboa Norte 
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental 
Hospital Garcia de Orta 
Outros 
1% de toda atividade do SAP 
(139/15.520) 
 
62% EM de outras instituições 
 
A ME no SAP HFF 
A ME no SAP HFF 
Fonte – Relatório de Atividades de Microscopia Eletrónica (Anual 2018) 
A ME no SAP HFF 
Biópsias renais 90% 
Outras 10% 









6 3 2 1 1 
Número de biópsias por tipo de amostras em 2018 
Tipo de amostras
A técnica laboratorial 
Disponível na Pasta 
partilhada “groups” 
-> Gestão documental 
-> Serviços clínicos 
-> Anatomia Patológica 
-> Documentos informativos 
em vigor (DI0113) 
DI0113 – Instruções envio produtos Anatomia Patológica 
A técnica laboratorial 
A técnica laboratorial 
Fixação 
Processamento e inclusão 
Cortes semi-finos (1000nm) 
Cortes ultra-finos 
          (70nm) 
Contraste 
Observação Fotografia 
4 a 5 dias para 
primeiras fotografias 
A técnica laboratorial 
Amann K, Haas CS. What you should know about the work-up of a renal biopsy. 
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Avaliar o valor e 
demonstrar o impacto 




  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA  
  NA BIÓPSIA RENAL – Material e métodos 
241 
Bx renais “de novo” 
(jan 2014-dez 2016) 
MO/IF<>ME 201 
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  NA BIÓPSIA RENAL – Material e métodos 
201 













IgG 10x C3 10x 
Lambda 10x Kappa 10x 
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IgG 20x 
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ME 5000x 
 
  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA 
  NA BIÓPSIA RENAL - Resultados 
Diagnóstico (nº total de casos) Essencial Apoio S/ influência 
Bx Nativo (179) 37 79 63 
Doença Lesões Mínimas (12) 12     
GSFS (56) 4 35 17  
Doença Membrana fina (2) 2     
GN Membranosa (11) 6 5   
GN mesangioproliferativa (2)     2 
GN pós-infecciosa (2) 2     
Nefropatia IgA (22) 3 2 17 
Nefrite Lúpica (14) 1 13   
GNMP (8)   6 2 
GNC3 (6)   6   
GNC4 (1)   1   
GN crescêntica (6)     6 
Microangiopatia trombótica (7)   1 6 
Amiloidose renal (6)   6   
GN crioglobulinas (3) 3     
GN fibrilhar (4) 4     
GN a depósitos de cadeias (1)   1   
Tubulopatia proximal mediada 
por cadeias leves (3) 
  1 2 
Nefropatia de cilindros (4)     4 
Nefrite tubulo-intersticial (6)   2 4 
Necrose tubular aguda (3)     3 
Bx Transplante (22) 3 10 9 
TOTAL (201) 40 89 72 
 
  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA 
  NA BIÓPSIA RENAL - Resultados 
  Rim nativo Rim Tx Rim nativo + Tx 
Essencial 37 (20,7%) 3 (13,6%) 40 (19,9%) 
Apoio 79 (44,1%) 10 (45,5%) 89 (44,3%) 
Sem influência 63 (35,2%) 9 (40,9%) 72 (35,8%) 
Essencial  +Apoio 116 (64,8%) 13 (59,1%) 129 (64,2%) 
Total 179 22 201 
 
  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA 
  NA BIÓPSIA RENAL - Discussão 
Valor da ME no diagnóstico da biopsia renal 
Essencial Apoio S/ influência  Referências bibliográficas  
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Limitações do estudo 
– Ausência de informação clínica 
– Um único observador 
– Número baixo de biópsias renais de transplante 
 
  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA 
  NA BIÓPSIA RENAL - Discussão 
De Kort H, Willicombe M et al. Peritubular Capillary Basement Membrane 
Multilayering in Renal Allograft Biopsies of Patients With De Novo Donor-
Specific Antibodies. Transplantation. 2016 Apr;100(4):889-97 
 
Ivanyi et al. The value of electron microscopy in the diagnosis of chronic renal 





A ME é essencial ou oferece um contributo importante em 64,2% 
dos casos. À semelhança de outros estudos, este trabalho 
demonstra e reforça a importância da realização de microscopia 
eletrónica em todas as biópsias renais de rim nativo (de novo) e 
de transplante. 
 
“In addition, sufficient tissue is needed to perform not only an examination by light microscopy, but also 
immunohistochemical staining to detect immune reactants (including immunoglobulins and complement 
components), and electron microscopy to define precisely the location, extent and, potentially, the specific 
characteristics of the immune deposits. We recognize that electron microscopy is not routinely available in many 
parts of the world, but the additional information defined by this technique may modify and even change the 
histologic diagnosis, and may influence therapeutic decisions; hence, it is recommended whenever possible.”  
(Chapter 2: General principles in the management of glomerular disease. Kidney International Supplements (2012) 
2, 156–162; http://kdigo.org) 
 
 
  O IMPACTO DA MICROSCOPIA ELETRÓNICA 
  NA BIÓPSIA RENAL - Conclusão 
OBRIGADA! 




Dr. José Palla Garcia 
 
Patologia metabólica/ 
hereditária 
